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Anestesia induzida com fentanil, propofol e atracurio, e
mantida com oxigénio, remifentanil e isoflurano. Apos
a perda de consciéncia o cateter de Fogarty 5F foi
introduzido na traquéia sob visdo direta (laringoscopia)
e a intubacdo traqueal realizada com tubo 5,0 com
balonete. Apos ventilar o paciente por 5 min com oxi-
génio a 100%, foi introduzido o fibrobrocoscopio pelo
interior do tubo traqueal, orientando o avan¢o do cate-
ter de Fogarty até o brénquio fonte direito. O balonete
do cateter foi inflado com agua sob visdo direta, para
evitar pressdo excessiva e dano traqueal. O pulméo
esquerdo foi ventilado com o tubo traqueal. Ao final da
lobectomia o balonete do cateter foi desinflado e o
pulmao direito expandido. Apds a extubacdo foi reali-
zada nova fibrobroncoscopia que ndo mostrou nenhu-
ma lesdo no local onde o balonete do cateter ficou
inflado. Resultados e concluséo: O cateter mostrou-se
uma excelente alternativa para ventilagdo monopulmo-
nar em criangas, pois em nenhum momento ocorreu
hipoxemia, e o campo cirdrgico foi considerado exce-
lente pelo cirurgido.
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Introducdo: A etapa | da enquete (rev HCPA 07 supl p.
200) apontou indicadores quantitativos do tripé funcio-
nal do SAMPE (farmacos, equipamentos e acles da
enfermagem) em diversas areas do hospital. Objetivos:
Analisar os dados qualitativos referentes ao nivel de
satisfacdo dos anestesistas. Metodologia: Estudo trans-
versal realizado no 2° semestre de 2006 pela aplicagdo
de questionarios em todos os anestesiologistas do HC-
PA atuantes na UBC, CCA, UCO, UHd, Rx, Radiote-
rapia, URPA e consultério da APA. Na questdo aberta
o0s pareceres dos respondentes (n=105) relacionados ao
uso de farmacos/ insumos/ equipamentos e acGes da
enfermagem, sempre que reincidentes, foram contextu-
alizados e diagramados segundo Ishikawa (CamposVF-
Controle da Qualidade Total, Bloch Ed.1995). Resulta-
dos e Comentarios: O diagrama de Ishikawa alinha na
por¢do superior da espinha as queixas prevalentes. Na
inferior, destaca as mudancas requeridas para melhorar
processos. Conclusdo: A métrica obtida na fase | esta-
beleceu os niveis de intervencdo necessarios em diver-
sos setores, nos dois Ultimos anos. As opinifes levan-
tadas na etapa Il definiram as acgdes prioritarias na
reformulacdo do sistema organizacional vigente bus-
cando uma préatica em anestesia segura e satisfatéria.

ANESTESIA COMBINADA , BLOQUEIO SUBA-
RACNOIDEO (BSA) E PERIDURAL (BPD), PARA
CESARIANA EM PACIENTE COM OBESIDADE
MORBIDA (OM)

RODRIGO DIAS SUNE; ANA LUCIA COSTA MARTINS

Introducdo: BSA esta consagrado para cesariana por
sua rapidez de instalacdo, efetividade e baixas doses
utilizadas. Contudo, inicio rapido de efeitos pode de-
sencadear alteragdes hemodindmicas importantes,
sendo esta uma de suas limitagbes. Em pacientes com
OM, a dificuldade ventilatéria e a supino-hipotenséao
sdo exacerbadas quando usado BSA em doses habitu-
ais. Técnica possivel, bem descrita porém pouco usada
em nossa rotina é a anestesia combinada (AC): BSA e
BPD. BSA usando 1/3 da dose habitual, consegue-se
rapida instalacdo da anestesia sem o risco de efeitos
adversos importantes e pela complementacédo de doses
sucessivas pelo BPD vai-se gerenciando a extensdo e a
duracdo do blogueio. Obijetivos: relatar caso clinico
com uso de AC para cesariana em paciente com OM.
Materiais e Métodos: J.0.V., 30 anos, 155cm, 120 kg,
IMC de 49,9, ASA IlI, diabetes gestacional, obesidade
morbida e gestacdo de 37 semanas. Indicada cesariana
por impossibilidade de monitorizagdo do trabalho de
parto pela OM. Apds monitorizacdo adequada, na PCT
sentada foi feita antissepsia e anestesia da pele. Reali-
zada punc¢do entre L2-3 com agulha Tuohy 16 G..
Identificado espaco peridural. Foi introduzida, por
dentro desta, uma Whitacre 27 x 11 cm e feito um BSA
com 5 mg de Bupivacaina isobarica. Retirada Whitacre
e colocado cateter peridural, sendo administrado Lido-
caina 2% em doses de 100 mg até atingir efeito deseja-
do (total administrado de 300 mg). Obteve-se rapido
inicio e bom relaxamento muscular. Nao houve hipo-
tensdo a ser tratada e nem insuficiéncia ventilatdria. O
feto nasceu sem intercorréncias. Conclusdes: Embora
mais trabalhosa, a AC é uma boa opcédo para paciente
com OM, aliando as vantagens de cada técnica e dimi-
nuindo a incidéncia de efeitos adversos graves.

AVALIACAO DO PERFIL DE TRABALHO DOS
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Introducdo:O trabalho do anestesista exige cuidado
constante do paciente, no geral confinado em sala de
cirurgia.Objetivo:Avaliar em que este perfil de trabalho
difere dos médicos em geral.Métodos:Estudo transver-
sal comparativo, realizado no periodo de out2007 a
jan2008, pela aplicacdo de questionario anénimo em
anestesistas(grupo 1) do SAMPE e grupo Il: amostra-
controle por especialidades médicas registradas no
CREMERS. Os grupos foram analisados pelo teste t-
student e chi-quadrado.Resultados: O grupo | totalizou
68 respondentes e grupo Il 69 ndo anestesistas. Ambos
ndo diferiram estatisticamente quanto a idade, horas
diérias e semanais de trabalho, noites de sobre-aviso
e/ou plantdo durante a semana ou finais de semana,
saidas para trabalhar 4 noite nas 2 Gltimas semanas,
dias de férias/ano, pratica de atividade fisica ou de
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